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Programski i prostorno-organizacijski parametri
za projektiranje ordinacija





zdravstvena stanica Borovje, Zagreb
zdravstvene zgrade
Tema su èlanka programski i prostorno-organizacijski parametri za projektiran-
je ordinacija. Uz ordinacije opæe medicine u tekstu se podrobno raspravlja i o
stomatološkim te specijalistièkim ordinacijama. S aspekta prostorno-organiza-
cijskih naèela i dimenzionalnih parametara analizirani su odabrani hrvatski, za-
padnoeuropski i amerièki primjeri. Programiranje i dimenzioniranje ordinacija
u Hrvatskoj pokazano je na primjeru projekta Zdravstvene stanice Borovje u
Zagrebu autora Dra`ena Juraèiæa i Gordane aja.
This paper presents parameters relevant to program and spatial organization
in the design of doctor’s offices. It encompasses general practitioner’s offices,
dentist’s offices and specialist’s offices. The analysis is based on the selected
offices in Croatia, West Europe and America with regard to their spatial organi-
zation and size. The analysis of the health centre Borovje in Zagreb designed by
Dra`en Juraèiæ and Gordana aja serves to illustrate the program and size re-








Tema ovog rada programski su i prostor-
no-organizacijski parametri za projektiranje
ordinacija. Prostorna organizacija zdravstve-
nih zgrada ovisi ponajprije o ustrojstvu slu`be
zdravstvene zaštite.1 Stoga su i razlièita rje-
šenja u hrvatskim, zapadnoeuropskim i ame-
rièkimprimjerima. Jednako su tako oèekivani i
evidentni razlièiti programski parametri i razli-
èiti naèini organizacije radnog prostora u or-
dinacijama. U ovom èlanku analiziraju se tri
karakteristiène grupe uzoraka s aspekta pro-
storno-organizacijskih naèela i dimenzionalnih
parametara. Prvu grupu uzoraka èine hrvat-
ski, drugu zapadnoeuropski, a treæu amerièki
primjeri. U zapadnoeuropskim i amerièkim pri-
mjerima èesto je moguæe sagledati buduæ-
nost bitnoga dijela zdravstvenih ustanova.
Amerièka pragmatiènost i tr`išna orijentira-
nost veæ su prije nekoliko desetljeæa definirali
nove tipove zdravstvenih usluga i ustanova
koje su se poslije modificirane pojavile u za-
padnoj Europi. Tek posljednjih desetak godi-
na i kod nas se uvode grupne prakse, dnevne
bolnice, hospiciji i sl. Komparativna analiza
hrvatskih, zapadnoeuropskih i amerièkih pri-
mjera provedena je na razini programskih
normi i na (odabranim) izvedenimprimjerima.
ORDINACIJA
DOCTOR’S OFFICE
Ordinacija (opæa ili specijalistièka) jest osnov-
na funkcionalna grupa zdravstvenih prostora.
Ordinacija se sastoji od prostora za rad lijeè-
nika, prostora za rad sestre i ostaloga pomoæ-
nog zdravstvenog osoblja te èekaonice. U
svome radnom prostoru lijeènik uzima anam-
nezu, vrlo èesto postavlja dijagnozu, odreðu-
je i/ili daje tretman. On radi u timu s medicin-
skom sestrom, a èesto i s drugim pomoænim i
tehnièkim osobljem. To osoblje, osim dijela
medicinske obrade pacijenata, obavlja i naj-
veæi dio administrativnih poslova. U tradicio-
nalnom tipu ordinacije lijeènik radi u sobi lije-
ènika (kabinetu) gdje pregledava pacijenta i
razgovara s njime. U istom prostoru bavi se
struènim i administrativnim poslovima. Sestra
ima zasebnu sobu uz lijeènikov kabinet, s kojim
je neposredno povezana. U toj prostoriji obav-
lja administrativni rad, zbog èega je uz njezi-
no radno mjesto smještena kartoteka s medi-
cinskom dokumentacijom svakog pacijenta.2
U istom prostoru medicinska sestra obavlja
njegu i terapiju (vaganje, mjerenje, injekcije,
previjanje, sterilizacija instrumenata i sl.).
U novijim (amerièkim i europskim) primjeri-
ma, radni prostor lijeènika opæe i specijalistiè-
ke medicine dijeli se na prostoriju za struèni
rad i razgovore za uredskim stolom i na za-
sebne male prostorije ili otvorene boksove
(dva ili više) za preglede, dijagnostiku, terapi-
ju i sl.3 Prednost ovakvog oblika organizacije
jest u tome što pomoæno osoblje priprema
pacijenta u nekom od boksova pa lijeènik
kru`i meðu pacijentima, ne èekajuæi da se oni
pripreme za pregled ili odlazak iz ordinacije.
Jedini prostor u kojem se osigurava potpuna
privatnost i akustièka izoliranost jest prostor
za razgovore i jedino se tamo izmjenjuju pov-
jerljivi anamnestièki, dijagnostièki ili progno-
stièki podaci izmeðu pacijenta i lijeènika. U
prostorima za preglede i terapiju (boksovi-
ma), osim lijeènika, rade i sestre te drugo po-
moæno zdravstveno osoblje (tehnièari i sl.).
Zbog toga se prostor za administriranje odva-
ja od radnoga medicinskog prostora, te se,
kao i prijamni pult s kartotekom, smješta u
prostor èekaonice.4 U amerièkim ordinacija-
ma dodatno se redovito odvaja financijska od
medicinske administracije. Raèunovodstvo
se najèešæe nalazi u zasebnoj prostoriji u ko-
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1 Detaljno: Juraèiæ, 2005., poglavlje 2.2. „Organizacij-
ski model i njegova provedba”.
2 Laboratorijski i radiološki nalazi još se uvijek kod nas
pohranjuju na papir odnosno film, premda bi se dokumen-
tacija mogla neposredno slati elektronskom poštom i arhi-
virati na elektronskom mediju. Kod pohranjivanja pisane
dokumentacije, za smještaj 1700 kartona (propisani broj
pacijenata na jedan tim opæe prakse) potrebno je 2 m2 pro-
stora, tj. 4 m2 za dvije smjene. Kompjutorizacijom se ta po-
vršina smanjuje iako se zasad laboratorijski i radiološki na-
lazi ne upisuju u elektronsku datoteku. Takva su tradicio-
nalna rješenja još u Hrvatskoj jedini prihvaæeni model poh-
rane kod institucionaliziranih (dravnih) investitora.
3 Analiza potrebnih površina i funkcionalnih veza pro-
vedena je usporedbom petnaestak karakteristiènih primje-
ra iz Hrvatske, zapadne Europe i SAD-a.
4 Nedeljkov, 1973: 12; Schossig i sur., 1995: 18-19
joj se moe obaviti i razgovor s pacijentom /
strankom.5 Èekaonice i sanitarije projektiraju
se i u tradicionalnim i u novijim primjerima za
oèekivani broj pacijenata (npr. za lijeènika
opæe medicine 6 pacijenata na sat, a za sto-
matologa 2 do 3 pacijenta na sat).6 Vano je
napomenuti da se velièine èekaonica ne sma-
njuju ni u privatnim ordinacijama, gdje je vri-
jeme èekanja vrlo kratko zbog dobro organizi-
ranih slubi naruèivanja pacijenata, jer su vrlo
bitan element reprezentativnosti prakse.
ORDINACIJA OP]E MEDICINE
GENERAL PRACTITIONER’S OFFICE
Ordinacija opæe medicine osnovni je i najèešæi
tip ordinacije. Kod nas je zakonom propisano
da radni prostor sestre bude odvojen od rad-
nog prostora lijeènika.7 Uobièajena je površi-
na sobe lijeènika od 12 do 20 m2, površina
sobe medicinske sestre kreæe se od 6 do 20
m2, a èekaonice u prosjeku 9 m2. U SAD-u i Eu-
ropi prostor za djelovanje lijeènika obiteljske
ili opæe medicine najèešæe se dijeli u 2 do 3 za-
sebna prostora: prostor za preglede (9 m2),
soba za razgovor (12 m2) i dodatni prostor za
manje intervencije (3,6 x 3,6 m). Èak i kod lije-
ènika opæe medicine najèešæe se projektiraju
2 do 3 prostora za preglede i jedan interventni
prostor za svakoga pojedinog lijeènika.8 Se-
stra takoðer radi u dva razlièita prostora: ad-
ministrativni rad sestre èesto je vezan za èe-
kaonicu (recepcija – pult), medicinski radni
prostor sestre organiziran je ponekad i kao
niša s radnim pultom, uz hodnik koji spaja ne-
koliko prostora za preglede.9
STOMATOLO[KA ORDINACIJA
DENTIST’S OFFICE
Ordinacija stomatologa odreðena je odnosom
stomatološkog stolca i radne plohe. Odnos
stolca i radne plohe ovisi o naèinu rada. Ako
stomatolog radi sâm, radna ploha smješta se
uz lijeènikovo radno mjesto (obièno desno od
stomatološkog stolca), na odgovarajuæoj udal-
jenosti s koje ju stomatologmo`e dosegnuti s
radnog stolca (90 cm). Ako stomatolog radi s
asistentom, radni se pult smješta s lijeve stra-
ne stomatološkog stolca, na asistentovoj
strani. Asistent dodaje instrumente i priprav-
ke preko stomatološkog stolca. Ukoliko se or-
dinacija organizira za oba sluèaja, fiksni radni
pult nalazi se iza leða pacijenta. U bilo kojem
scenariju vrijedi takoðer kriterij da stomato-
loški stolac treba postaviti tako da pacijent ti-
jekom obrade gleda kroz prozor. Ordinacija je
velièine 9 do 12 m2, a prostor za administraci-
ju nalazi se izvan nje.10 Kod nas je još uvijek
uobièajeno i propisima dopušteno da se ad-
ministrativna i medicinska obrada odvijaju u
istoj prostoriji. Razlog je tome u davno uspo-
stavljenome modelu u kojem jedna sestra
obavlja administrativni posao i nakon toga
asistira kod obrade pacijenta. U pravilu se u
takvim ordinacijama nesvrhovito troši vrije-
me stomatologa zbog ometanja administra-
tivnim poslom koji se, prije i/ili nakon stoma-
tološke obrade, odvija u istoj prostoriji. Iako
u ovakvom jednoprostornom rješenju stoma-
tološke ordinacije èesto nastaju neiskoristive
površine, takva ordinacija treba imati barem
20 m2. U sluèaju da je radni prostor sestre od-
vojen od ordinacije, površine ordinacije nešto
su manje (12 m2 za stomatologa i 6 m2 za
sestru).
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5 Danas se i u našim (privatnim) ordinacijama takoðer
pokazuje potreba za takvom prostorijom.
6 Malkin, 1982: 115
7 Hrvatski zakoni propisuju namjenu i velièinu prostori-
ja, za razliku od uistinu tr`išnih naèina programiranja kod
kojih strukovne udruge (lijeènièka i arhitektonska komora)
s predstavnicima osiguravajuæih fondova definiraju prepo-
ruke za dimenzioniranje i organiziranje zdravstvenih pro-
stora. Takvi modeli postoje u SAD-u („AIA Staff”), u Velikoj
Britaniji („Hospital Building Division”), Nizozemskoj itd.
Vidi opširnije u: Juraèiæ, 2004: poglavlja 2. i 4.; Monk,
2004.; Mens, 2003.
8 Malkin, 1982: 17-47; Monk, 2004: 144
9 Vidi bilj. 2.
10 Malkin, 1982: 199-202
11 Schossig i sur., 1995: 44
Sl. 2. Prostorna organizacija i dimenzioniranje
radnog prostora lijeènika i sestre u zapadnoj Europi
Fig. 2 Spatial organization and size of medical work
space in West Europe
Sl. 3. Prostorna organizacija i dimenzioniranje
radnog prostora lijeènika i sestre u SAD-u
Fig. 3 Spatial organization and size of medical work
space in the USA
Sl. 1. Prostorna organizacija i dimenzioniranje
radnog prostora lijeènika i sestre u Hrvatskoj
Fig. 1 Spatial organization and size of medical work
space in Croatia
U zapadnim se zemljama prostori za medicin-
sku obradu uvijek odvajaju od administrativ-
nih prostora (Njemaèka, Austrija itd.).11 USAD-u
je uobièajena i daljnja diferencijacija prosto-
ra.12 Prostori za stomatološku obradu dijele se
na prostore za intervencije, prostore za oralnu
higijenu, pomoæne prostore (kao što su sterili-
zacija i laboratorij), lijeènikov kabinet, dok se




Specijalistièke su ordinacije u prostorno-or-
ganizacijskom smislu proširene ordinacije
opæe medicine s posebnim dijagnostièkim i
terapijskim sadr`ajima, kao što su laboratori-
ji, radiološko-dijagnostièke prostorije, pro-
stori za kirurške intervencije, elektro-, hidro- i
kineziterapiju itd. Analizirane su dvije razlièi-
te vrste specijalistièkih ordinacija: pedijatrij-
ska i ortopedska. Ordinacija pedijatra, koji
osim specijalistièke obavlja i dispanzersku
zdravstvenu zaštitu jedne grupe stanovniš-
tva, prikazana je na sl. 13-15. Hrvatski primjeri
(sl. 13) pokazuju rješenja u kojima su potpu-
no razdvojena zdrava i bolesna djeca. Karak-
teristièni europski (njemaèki) i amerièki prim-
jeri efikasnije koriste radne prostore: imaju 4
do 5 boksova koji se koriste i za zdravu i za
bolesnu djecu, te se èiste nakon svakog paci-
jenta.
Shema prostorne organizacije ordinacije or-
topeda (kirurške odnosno fizijatrijske sub-
specijalizacije), koji se bavi oboljenjima loko-
motornoga sustava, prikazana je na sl. 16-18.
Zapadnoeuropski i amerièki primjeri pokazu-
ju tendenciju proširenja radnoga medicin-
skog prostora prateæim dijagnostikama (RTG)
i dodatnim prostorijama za pregled, odnosno
intervencije. Iz svih analiziranih primjera oèi-
to je da su ordinacije s boksovima za pregled
194 PROSTOR 2[28] 12[2004] 191-202 D. JURAÈIÆ Programski i prostorno-organizacijski parametri… Znanstveni priloziScientific Papers
Sl. 4. Shema opæe i specijalistièke ordinacije
u Hrvatskoj
Fig. 4 Scheme of a general practitioner’s
and a specialist’s office in Croatia
Sl. 5. Shema opæe i specijalistièke ordinacije
u zapadnoj Europi
Fig. 5 Scheme of a general practitioner’s
and a specialist’s office in West Europe
Sl. 6. Shema opæe i specijalistièke ordinacije
u SAD-u
Fig. 6 Scheme of a general practitioner’s
and a specialist’s office in the USA
Sl. 7. „The Johns Hopkins Center”, Baltimore, Payette
Associates, 1991., specijalistièka ordinacija
u poliklinici. Diferencirani su prostori za razgovore,
preglede i terapiju
Fig. 7 „The Johns Hopkins Center”, Baltimore,
Payette Associates, 1991, specialist’s office
in the polyclinic. Separate areas for consultation,
checkup and therapy
12 Malkin, 1982: 21; Monk, 2004: 161-163
13 Vidi bilj. 2.
(2-4 po lijeèniku) najèešæi funkcionalno-orga-
nizacijski model u SAD-u i Europi.14
Suvremeni naèin organizacije radnoga pro-
stora lijeènika specijalista prikazan je na pri-
mjeru poliklinike („Outpatient Center”) bolni-
ce „Johns Hopkins” u Baltimoreu. Radni pro-
stor podijeljen je u nekoliko zasebnih prosto-
rija koje slu`e za konzultacije, pregled i tera-
pije. Prostorije su minimalne površine, u nji-
ma lijeènik ili drugo osoblje obavlja kratkotra-
jan pregled ili zahvat nad pacijentom, a zatim
odlazi u drugu prostoriju gdje ga èeka sljedeæi
pacijent, koji je veæ razodjeven i pripremljen
za pregled odnosno obradu.15
PROGRAMIRANJE I DIMENZIONIRANJE
ORDINACIJA U HRVATSKOJ NA PRIMJERU
ZDRAVSTVENE STANICE BOROVJE16
PROGRAM AND SIZE REQUIREMENTS
IN DESIGNING DOCTOR’S OFFICES
IN CROATIA WITH AN ANALYSIS
OF THE HEALTH CENTRE BOROVJE
Projektnim zadatkom koji je izradila struèna
slu`ba Gradskog ureda za zdravstvo, rad i so-
cijalnu skrb programirana je izgradnja Zdrav-
stvene stanice u zagrebaèkom naselju Borov-
je sa sljedeæim sadr`ajima: 2 ordinacije opæe
medicine, ordinacija patrona`ne sestre, 2
stomatološke ordinacije, 2 ginekološke ordi-
nacije, biokemijsko-hematološki laboratorij i
ljekarna. Zadatak je zahtijevao odvajanje or-
dinacija u najveæoj moguæoj mjeri, tako da se
svakoj ordinaciji doda zasebna èekaonica za
pacijente, garderoba za osoblje, spremište èi-
staèica i sl. Svaka ordinacija sa spomenutim
pripadajuæim sadr`ajima trebala se nalaziti u
izdvojenoj cjelini unutar zgrade. Nadalje,
tra`ilo se da instalacijska struktura takoðer
bude razdvojena, tj. da svaka takva cjelina
ima zasebno mjerenje potrošnje energije, te-
lefonskih impulsa itd. Oèito je da je razlog
ovakve interpretacije funkcionalnog progra-
ma i projektnog zadatka u shvaæanju privati-
zacije ordinacijske mre`e kao negacije kolek-
tivnog i zajednièkog. Naime, za razliku od za-
padnoeuropske prakse, gdje su svi sadr`aji
koje je moguæe zajednièki koristiti prostorno
integrirani i racionalizirani (èekaonice, sanita-
rije osoblja, sanitarije pacijenata, garderobe,
zajednièki instalacijski podsustavi itd.), kod
nas se inzistira na maksimalnom razdvajanju
u potpuno zasebne i samostalne cjeline, što
nu`no dovodi do nepotrebnog preklapanja i
udvajanja.
Zajednièki su prostori svedeni na minimum
radi izbjegavanja eventualnih nesuglasica
oko korištenja i odr`avanja, pa se u njima na-
lazi samo ulazni hal, komunikacije, sanitarije
pacijenata i toplinska podstanica. To je daka-
ko neekonomièno i, štoviše, u potpunoj su-
protnosti sa suvremenim trendovima zdrav-
stvene izgradnje koji potenciraju fleksibilnost
i sinergijski efekt raznih zdravstvenih slu`bi.17
Prijedlozi projektanata da se ekonomizira or-
ganizacija prostora uvoðenjem zajednièkih
prostora i korištenjem zajednièkih instalacij-
skih podsustava nisu uspjeli (osim objedinja-
vanja sanitarija pacijenata za sve ordinacije)
zbog birokratske `elje (odluke) da se smanje
buduæi problemi sa zakupcima medicinskoga
radnog prostora.18 Ovakvim se pogrešnim tra-
dicionalnim programiranjem ordinacija (um-
jesto nekoliko malih boksova svaki lijeènik
ima jedinstveni prostor za razgovor i pregled)
barem za pola smanjuje uèinak lijeènika, koji
gubi vrijeme èekajuæi da se pacijent pripremi
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Sl. 10. Ordinacija opæe medicine u Hrvatskoj
Fig. 10 General practitioner’s office in Croatia
Sl. 9. Ordinacija opæe medicine u SAD-u
Fig. 9 General practitioner’s office in the USA
Sl. 8. Ordinacija opæe medicine u zapadnoj Europi
Fig. 8 General practitioner’s office in West Europe
14 Verderber i Fine, 2000: 303-306; Kliment, 2000:
43-65; Miller, 2002: 69, 233-245.
15 Malkin, 1982: 21, 220
16 Autori: Dra`en Juraèiæ i Gordana aja, Zagreb, svibanj
2003.
17 Monk, 2004: 13-15
18 Prijedlog da se prostor ordinacije rješava boksovima
za pregled i sobom za razgovore odbijen je jer nije predvi-
ðen Zakonom o zdravstvu i predstavlja odstupanje od do-
sadašnje prakse.
za pregled, odnosno za obradu u velikoj ordi-
naciji. Odluke o promjeni zakonski propisa-
noga minimalnog broja prostorija, a èesto i
njihovih funkcionalnih površina, nitko u
zdravstveno-birokratskoj strukturi nije ovlaš-
ten, a ni voljan donositi. Èekaonice su velike
jer se oèekuje razmjerno dugo vrijeme èekan-
ja zbog nepostojanja moguænosti telefonskog
najavljivanja i naruèivanja pacijenata. Osobi-
to je neiskorištena laboratorijska èekaonica
koja se u dr`avno organiziranom laboratoriju
intenzivno koristi od 7 do 9 sati ujutro, kada u
njoj redovito vlada gu`va, a nakon 9 sati je
prazna, buduæi da laboratorij više ne uzima
uzorke (kako bi u jednodnevnom radnom pro-
cesu završio sve pretrage do 13 ili 14 sati). Pri-
vatni laboratoriji, meðutim, praktièki nemaju
èekaonicu, nego uzorke uzimaju cijeli dan i
nalaze izdaju èim su gotovi.19
Takoðer se tra`ilo tehnièko rješenje koje jamèi
dugi period bez odr`avanja, pa èak i bez kon-
trole tehnièkih podsustava. Time je, primjeri-
ce, iskljuèena moguænost da se projektiraju
ravni krovovi, kojima je potrebna kontrola i
odr`avanje. Iako je takav pristup u realnoj or-
ganizacijskoj strukturi hrvatskog zdravstva s
jedne stranepo`eljan (zbogposvemašnjeg ne-
dostatka efikasnoga tekuæeg odr`avanja), a s
druge je strane zapravo teško prihvatljiv zbog
bitnog poveæanja investicije. Ideja ukupne
ekonomiènosti gradnje i odr`avanja formulira-
na je u britanskom sustavu nacionalne zdrav-
stvene slu`be nakon prve naftne krize u 70-im
godinama, kada je zakljuèeno da se u projekt-
nom zadatku mora odrediti i po`eljna razina
troškova odr`avanja i hladnog pogona.20
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Sl. 11. Ordinacija stomatologa u SAD-u
Fig. 11 Dentist’s office in the USA
Sl. 12. Specijalistièka pedijatrijska ordinacija
u Hrvatskoj
Fig. 12 Specialist pediatric office in Croatia
Sl. 13. Ordinacija stomatologa u Hrvatskoj
Fig. 13 Dentist’s office in Croatia
Sl. 14. Ordinacija stomatologa u zapadnoj Europi
Fig. 14 Dentist’s office in West Europe
19 Jednako je bilo rasipno raspolaganje gradskim zem-
ljištem. Predviðena parcela (u gradskom vlasništvu), smje-
štena uz središte naselja, omeðena prometnicama i parki-
ralištima, velièine 65 x 70 m, bila je za takvu zdravstvenu
stanicu od 1150 m2 oko 40% prevelika.
20 Monk, 2004: 27-28
21 Na prostornu organizaciju svih vrsta zgrada, pa tako i
zdravstvenih, utjeèu tradicionalni obrasci koji se manife-
stiraju u graðevinama, kao i u organizacijskim modelima
opisanim u zakonima i propisima, te provoðenim u praksi.
U Hrvatskoj je planiranje, programiranje i normiranje pro-
stora i opreme još uvijek u nadle`nosti Ministarstva zdrav-
stva RH, odnosno dr`avnoga osiguravajuæeg fonda (HZZO).
Takvo centralizirano i birokratizirano voðenje organizacije
zdravstvenih slu`bi u biti je perpetuiranje mehanizma soc-
realistièkoga dr`avnog upravljanja. Reforma zdravstva u
tranzicijskim zemljama za jedan od osnovnih ciljeva ima
efikasno iskorištavanje prostornih, infrastrukturnih i ljud-
skih potencijala postojeæe zdravstvene slu`be. Da bi se to
ostvarilo, presudna je uspostava tr`išnih odnosa, ponaj-
prije uspostavom kompetitivnih osiguravajuæih fondova.
Tek bi tada normativne parametre za opremanje, korištenje
i izgradnju zdravstvenih ustanova mogle definirati profe-
sionalne medicinske asocijacije (American Medical Asso-
ciation – SAD, Royal College of Physicians – Velika Britani-
ja i sl.) i strukovne udruge arhitekata (American Institute of
Architects – SAD, Royal Institute of British Architects – Veli-
ka Britanija) temeljem smjernica meðusobno kompetitiv-
nih osiguravajuæih fondova. Kvaliteta lijeèenja treba biti
odreðena profesionalnim standardima i tr`išnim odnosi-
ma, a dr`avna regulativa svedena na definiranje minimal-
nih standarda zdravstvene zaštite. Lijeèenje osiguranika
organiziraju osiguravatelji u suradnji s pru`ateljima zdrav-
stvenih usluga (provider). Dr`avne bi agencije trebale vo-
diti samo one (javne i od opæeg znaèenja) zdravstvene funk-
cije (higijensko-epidemiološke, edukacijske, preventivne
itd.) koje ne mogu biti tr`išno regulirane.
22 Medicinska oprema i namještaj takoðer se normiraju
propisima.
23 Schossig i sur., 1995: 120
Suvisao management zgrada te`i optimiranju
velièine investicije i troškova tekuæeg odr`a-
vanja. Kod nas, na`alost, takvi modeli koji mi-
nimiziraju ukupne troškove tijekom korišten-
ja zgrade nisu naèelno moguæi. Razlog je u ne-
objedinjenom financiranju izgradnje i odr`a-
vanja: izgradnja se uglavnom plaæa iz fiskal-
nih resursa, pa poskupljenje zgrade znaèi
samo dugotrajnije razdoblje investiranja, a
odr`avanje zgrade, naprotiv, najèešæe nepo-
sredno optereæuje korisnika i poveæava troš-
kove poslovanja. Takav dvostruki sustav izra-




Hrvatska rješenja ordinacija karakterizirana
su manjom površinom i manjim brojem pro-
stora za obradu bolesnika, a veæim prostorom
za administriranje i sanitarije. Razlozi za to
le`e u tehnološko-organizacijskoj inerciji, pa
èak i u retardacijskim procesima prouzroèe-
nim centraliziranim dr`avnim mehanizmom
planiranja, programiranja i financiranja
zdravstvenog sustava koncentriranim u inge-
renciji Ministarstva zdravstva RH i Hrvatskom
zavodu za zdravstveno osiguranje.21
Kod nas se zdravstveni sadr`aji još uvijek pro-
gramiraju i grade prema zakonski propisanim
prostornim parametrima.22 Radni medicinski
prostori zbog takvog se prenormiranja ne
mogu koncipirati kao radni boksovi (koji
omoguæuju istodobnu obradu nekoliko paci-
jenata). Amerièki i zapadnoeuropski primjeri
odlikuju se organizacijom temeljenom na
puno malih prostorija za obradu s maksimal-
nom opremljenošæu. Za hrvatske su ordinaci-
je, s druge strane, karakteristiène velike pro-
storije s malo medicinske opreme, te opæeni-
to manjak radnoga medicinskog prostora i vi-
šak prostora sanitarno-higijenske namjene.
Ilustrativan je primjer kriterija za programi-
ranje i projektiranje sanitarija. Oni odreðuju
diferencijaciju sanitarnih grupa ne samo po
spolu nego i po dobi i statusu.23 Tako se i u
najmanjoj ordinaciji moraju osigurati zaseb-
ne sanitarije za muške pacijente, za `enske
pacijente i za osoblje, a pritom svaki zahod
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Sl. 15. Specijalistièka pedijatrijska ordinacija
u zapadnoj Europi
Fig. 15 Specialist pediatric office in West Europe
Sl. 16. Specijalistièka pedijatrijska ordinacija u SAD-u
Fig. 16 Specialist pediatric office in the USA
Sl. 18. Specijalistièka ortopedska ordinacija
u zapadnoj Europi
Fig. 18 Specialist orthopedic office in West Europe
Sl. 17. Specijalistièka ortopedska ordinacija
u Hrvatskoj
Fig. 17 Specialist orthopedic office in Croatia
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Sl. 19. Draen Juraèiæ i Gordana aja:
Zdravstvena stanica Borovje, Zagreb, 2003.
Fig. 19 Draen Juraèiæ and Gordana aja:
Health centre Borovje, Zagreb, 2003
mora imati pretprostor. Sanitarije osoblja
imaju i tuš te garderobne ormariæe uz umivao-
nik u pretprostoru. Kod veæih sklopova (am-
bulanti, poliklinika i sl.) propisi tra`e – uz sa-
nitarije za odrasle muške i za odrasle `enske
pacijente – i sanitarije za mušku djecu, `en-
sku djecu, muško osoblje, `ensko osoblje, te
za osobe s invaliditetom. Takvi sanitarni èvo-
rovi imaju 7 zasebnih grupa i površinu od ba-
rem 50 m2, bez obzira na stvarni broj korisni-
ka u pojedinoj funkcionalnoj grupi.
U amerièkim i zapadnoeuropskim ordinacija-
ma projektiraju se bitno manje sanitarije:
samo jedan WC (koji je dimenzioniran i za
osobe s invaliditetom), ili eventualno dva
(muški standardni WC i `enski koji slu`i i oso-
bama s invaliditetom).24 Tek se kod veæih
sklopova (ambulanti, poliklinika, grupnih
praksi) pojavljuje 3 ili više WC-kabina, bez di-
ferencijacije po dobi i bez pretprostora. Nave-
deni problemi s programiranjem i dimenzioni-
ranjem sanitarija takoðer su posljedica veæ
prije objašnjenih netr`išnih naèina financi-
ranja izgradnje zdravstvenih sadr`aja. Birok-
ratizirani dr`avni investitor, koji æe izgraðeni
prostor po tr`išno nerealnim cijenama prepu-
stiti na korištenje još nepoznatom korisniku,
zainteresiran je ponajprije za minimaliziranje
eventualnih organizacijskih ili proceduralnih
problema, a ne za racionalizaciju i unapre-
ðenje djelatnosti. Ne postoji mehanizam ana-
lize korištenja postojeæeg fonda ordinacijskih
prostora ni sustav preispitivanja prostor-
no-organizacijskih modela s aspekta ekono-
miènosti, promjenljivosti i unapreðenja slu`be.
Sve to dovodi do neadekvatnih projektnih za-
dataka, kao što je to prikazano na primjeru
Zdravstvene stanice Borovje. Svjetski trendo-
vi pokazuju da je uvoðenje tr`išnih mehaniza-
ma i sni`enje normativnih prostorno-organi-
zacijskih zahtjeva pokrenulo racionalizaciju
poslovanja u zdravstvenoj zaštiti. Suvremena
prostorna organizacija ordinacija omoguæuje
efikasnije korištenje radnih prostora, sman-
jenje prateæih prostora èekaonica, kartoteka,
arhive i sanitarija.25
Reforme zdravstva koje su u tijeku – kako kod
nas, tako i u ostalim zapadnim zemljama –
imaju kao osnovnu strategiju smanjenje ukup-
nih troškova poveæanjem efikasnosti primar-
ne i sekundarne zaštite ambulantnih bolesni-
ka kako bi dovele do smanjenja broja hospita-
lizacija.26 Zbog toga su programski i organiza-
cijski parametri za projektiranje ordinacija i
njihova prostorna artikulacija od bitne va`no-
sti za uspostavu uèinkovitoga i racionalnoga
zdravstvenog sustava.
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Sl. 20. Specijalistièka ortopedska ordinacija u SAD-u
Fig. 20 Specialist orthopedic office in the USA
24 Malkin, 1982: 27, 38, 82. Tek se kod veæih sklopova
(ambulanti, poliklinika, grupnih praksi) pojavljuje 3 ili više
WC-kabina, bez diferencijacije po dobi i bez pretprostora.
25 Zahvaljujuæi brzom razvoju i pojeftinjenju raèunalnih
dijagnostièkih i administrativnih tehnologija, kao i higijen-
ski adekvatnom projektiranju sanitarija.
26 Va`no je spomenuti i izrazite psihološke uèinke na pa-
cijente koji i teške bolesti lijeèe kod kuæe.
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Saetak
Summary
Program and Spatial Organization Requirements
for Doctor’s Offices
This paper presents parameters relevant to pro-
gram requirements and spatial organization in the
design of doctor’s offices. The analysis is based on
the selected offices in Croatia, West Europe and
America with regard to their spatial organization,
program standards and area parameters. Since spa-
tial organization of health-care facilities primarily
depends on the structural organization of health
service, different models are to be expected in
Croatia, West Europe and America. Parameters rel-
evant to the program and organization of work
space in doctor’s offices differ as well.
A doctor’s office (either a general practitioner’s one
or a specialist’s one) is a basic functional unit of
health service space. A general practitioner’s office
is the fundamental and the most common type of of-
fice comprising distinct work areas for doctors,
nurses or ancillary medical staff and a waiting room.
The space of a dentist’s office is determined by the
relationship of a dentist’s chair with a work surface.
In West-European countries medical work areas and
administrative ones are spatially organized as sepa-
rate areas whereas in Croatia they are predomi-
nantly placed within the same space. Specialist’s of-
fices are considered extended general practitioner’s
offices in terms of their spatial organization with ad-
ditional diagnostic and therapeutic facilities such as
laboratories, radiotherapy, surgeries, electrotherapy,
hydrotherapy, kinesitherapy etc.
Health-care facilities in America and West Europe
are characterized by a large number of small but
fully equipped rooms. On the contrary Croatian of-
fices are mainly spacious rooms with a few pieces
of medical equipment, limited medical work space
and ample room for sanitary purposes. This is the
result of a technological and organizational inertia
brought about by a centralized government control
in planning, programming and financing under the
jurisdiction of the Croatian Ministry of Health and
the Croatian Institute of Health Insurance.
The health centre Borovje in Zagreb designed by
the architects Dra`en Juraèiæ and Gordana aja il-
lustrates the program requirements and size pa-
rameters of doctor’s offices in Croatia. The brief
was worked out by an expert team from the City De-
partment of Health Service and Social Welfare. The
proposal put forward by the designers concerning
the need for communal areas and common installa-
tion subsystems was rejected (except in case of
sanitary facilities for all offices) for fear of possible
problems with future lease-holders of medical work
space. The government as the investor creates
non-market prices for still unknown users and is
primarily interested in minimizing possible organi-
zational problems and not in the rationalization
and improvement of health service. There is neither
a method of analyzing the use of the existing offices
nor a method of testing spatial and organizational
models in terms of their cost-effectiveness, flexibil-
ity and improvement. No one in the health service
hierarchy is in charge of modifying the existing law
regarding the minimum number of rooms and their
functionality. Consequently, the briefs are usually
inadequately formulated as can be seen in case of
the health centre Borovje.
World trends indicate that the introduction of mar-
ket mechanism and the lowering of standards con-
cerning spatial and organizational requirements
has brought about a more rational management in
health service. Current health service reforms in
Croatia and other West-European countries aim at
reducing general costs by increasing the effective-
ness of medical outpatient treatment. Such mea-
sures would in turn reduce the number of in-pa-
tients. Modern spatial organization of doctor’s of-
fices allows a more effective use of work areas and
a reduced number of ancillary rooms such as wait-
ing rooms, records, archives and sanitary facilities.
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